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La presente comunicación forma parte de los resultados del estudio “La percepción social en 
materia de seguridad alimentaria”, fruto del Convenio de Colaboración firmado entre la 
Consejería de Salud de la Junta de Andalucía y el Instituto de Estudios Sociales Avanzados 
del Consejo Superior de Investigaciones Científicas (IESA-CSIC) en el año 2008. 
 
Los objetivos específicos que se han planteado en esta investigación han sido conocer y 
analizar el grado de percepción de la población andaluza en relación a dos aspectos 
principales: a) los riesgos asociados a la seguridad alimentaria, y b) los controles de la 
Administración sobre los alimentos y las actuaciones que ésta realiza en materia de seguridad 
alimentaria. 
 
La metodología utilizada para cubrir estos objetivos ha sido de carácter cuantitativo. En 
concreto, se ha utilizado la encuesta telefónica como técnica de investigación cuantitativa, 
aplicándose un cuestionario estructurado a una muestra de 2.400 andaluces (ver anexo con 
Ficha Técnica). 
 
Las temáticas abordadas en el cuestionario utilizado han sido diversas. En términos generales, 
se han analizado las opiniones de los andaluces en torno a la identificación de riesgos, al 
concepto de seguridad alimentaria, al papel de la Administración y las autoridades en materia 
de seguridad alimentaria, a la confianza en los distintos protagonistas de la cadena alimentaria 
y otros aspectos relacionados con la información, el etiquetado o la trazabilidad. En los 
siguientes apartados se describirán los principales resultados obtenidos siguiendo estas 
grandes áreas temáticas y haciendo referencia a las diferencias significativas entre los 









2. PRINCIPALES RESULTADOS 
 
2.1. CONCEPTO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA. 
 
¿Qué entienden los andaluces cuando se habla de la seguridad de los alimentos? ¿En qué 
medida es la seguridad un elemento importante a la hora de comprar alimentos? Con el fin de 
obtener una imagen más cercana del significado y la importancia que la mayoría de la 
población otorga al concepto de seguridad alimentaria, se introdujeron algunas preguntas en el 
cuestionario que trataran de dar respuesta a estos interrogantes. Asimismo, en este apartado 
se aborda la percepción que tienen los andaluces con respecto a la situación actual de este 
aspecto y su evolución en los últimos años. 
 
a) La definición del concepto de alimento seguro se articula en torno a tres 
ejes claramente diferenciados: la salud, lo natural / ecológico y el cumplimiento 
de controles sanitarios. 
 















Para el 22% de las personas encuestadas, seguro equivale a sano. Un alimento seguro es 
aquel que no daña la salud. Además, un 17% de los encuestados relaciona el alimento seguro 
con aquel que es natural, ecológico, no tratado con productos químicos. En otro 16% de los 
casos se menciona el requisito de que estos alimentos hayan pasado controles sanitarios y de 







cita una parte importante de los entrevistados. Otros aspectos menos mencionados tienen que 
ver con la calidad de los productos (7%), el etiquetado (5%) y el que estén elaborados por uno 
mismo o de la manera más tradicional posible (4%). Uno de cada diez andaluces (11,7%) 
identifica este concepto con alimentos específicos, fundamentalmente los productos frescos y 
el aceite de oliva. 
 
Por segmentos, en la definición que hacen las mujeres destacan los requisitos relacionados 
con el eje de la salud, la nutrición y una conservación adecuada de los alimentos, mientras 
que los hombres ponen más énfasis en la naturalidad de los productos y la existencia de 
controles sanitarios y filtros de seguridad. Asimismo, los hombres mencionan la marca como 
garantía de seguridad en mayor medida que las mujeres. 
 
DEFINICIÓN DE ALIMENTO SEGURO (P3). DIFERENCIAS POR SEXO Y EDAD. 
 
 Sexo Edad 
 Hombre Mujer 18 a 29 30 a 44 45 a 59 60 y más 
- Sano / Que no dañe la salud 18,7 24,5 36,1 22,1 17,9 10,9 
- Alimento ecológico / Natural / No 
tratado 18,6 14,5 13,6 18,3 21,3 12,7 
- Alimento que cumpla controles 
sanitarios 19,0 12,4 15,0 25,6 13,1 5,7 
- Alimentos en buenas condiciones / 
Bien conservados 13,1 16,1 14,5 17,9 16,3 8,8 
- Referencia a alimentos específicos 10,6 12,8 3,4 4,9 13,0 27,3 
- Que sea de calidad 6,2 7,7 9,9 8,4 6,3 2,9 
- Productos bien etiquetados 5,8 4,6 4,3 7,5 6,2 1,9 
- Comida “casera" / La de siempre 3,2 4,3 0,7 1,2 2,5 10,9 
- Los que aportan los nutrientes 
necesarios 3,3 3,6 4,6 3,5 3,2 2,3 
- Los procedentes de marcas con 
garantías 3,9 2,0 3,5 4,5 2,6 0,7 
- Otros 4,7 5,4 3,2 6,1 5,2 5,6 
- Ninguno 2,5 1,5 0,5 1,8 3,5 2,2 
- No sabe 10,6 14,2 14,6 7,1 14,1 15,6 
- No contesta 1,6 2,2 0,5 1,1 0,2 5,8 
(BASE) 1179 1221 551 745 528 576 
 
En cuanto a la edad, el eje salud es significativamente más importante en el grupo de los más 
jóvenes (18 a 29 años). Que el producto sea sano es mencionado por el 36,1% de las 
personas con estas edades, frente al 11% de los mayores de 60 años. La asociación con los 
productos naturales y ecológicos es más fuerte en los grupos de edades intermedias (30 a 59 
años). Este grupo presta también más atención a la existencia de filtros y controles sanitarios. 







concretos cuando se les pregunta qué entienden por alimento seguro. Asimismo, asocian este 
concepto en mucha mayor medida con la comida casera, tradicional, la de siempre —el 11% 
de este grupo frente al 2,5% de quienes tienen entre 45 y 59 años y el 0,7% de los menores 
de 30 años—. 
 
b) Los factores que más se tienen en cuenta a la hora de comprar productos de 
alimentación son la calidad, la salud y el precio. 
 
El principal factor que se tiene en cuenta a la hora de comprar alimentos es la calidad de los 
mismos. Tres de cada cuatro andaluces mencionan este factor entre uno de los dos más 
importantes para comprar este tipo de productos. El segundo factor en importancia es la salud: 
uno de cada dos andaluces mencionan este requisito para la compra de productos de 
alimentación, y este porcentaje es significativamente superior entre la población femenina que 
entre la masculina (53,6% de las mujeres frente al 46,4% de los hombres). 
 














En tercer lugar como criterio de compra se sitúa el precio, mencionado por cerca de la mitad 
de las personas encuestadas. El sabor y la costumbre son citados en mucha menor medida 
que el resto de criterios, si bien presentan una importancia relativa significativamente mayor en 








Por edades, la calidad y la salud presentan una mayor importancia relativa en los grupos de 
edades intermedias (30 a 59 años), mientras que el precio es el segundo factor más 
mencionado entre los mayores de 60 años. 
 
c) Si bien no existe una opinión mayoritaria respecto a la evolución de la 
seguridad de los alimentos, más personas creen que los alimentos son menos 
seguros en la actualidad que hace diez años (39,5% opina que son menos 
seguros frente al 37,5% que creen que son más seguros). En esta percepción 
existe una clara diferencia de género, siendo la población femenina claramente 
más pesimista al respecto que la masculina. 
 
El porcentaje de andaluces que considera que los alimentos son menos seguros que hace 
diez años es prácticamente igual al que considera que la seguridad es mayor (39,5% y 37,5%, 
respectivamente). Un 18,6% opina que no ha habido variación en esta materia y que, por 
tanto, la situación es igual que hace una década. Las mujeres son bastante más pesimistas 
que los hombres al valorar esta evolución en la seguridad, produciéndose una inversión en los 
porcentajes de opinión: esto es, un 49,8% de las mujeres cree que los alimentos son ahora 
menos seguros que hace diez años y un 28,1% considera que son mejores, mientras que un 
28,8% de los hombres se inclina por la menor seguridad y un 47,2% piensa que la situación en 
nuestros días es más segura. 
 
EVOLUCIÓN DEL NIVEL DE SEGURIDAD DE LOS ALIMENTOS (P4). TOTAL Y 











En cuanto a la edad, no existen grandes diferencias entre los distintos grupos, salvo para los 







que los alimentos son menos seguros), y los comprendidos entre los 30 y 44 años, que tienen 
una opinión algo más positiva (un 42,4% piensa que son más seguros). 
 
Si atendemos al nivel de estudios de los encuestados, se aprecia que a medida que aumenta 
el nivel de estudios aumenta igualmente el optimismo sobre la mejora de la seguridad de los 
alimentos. Así, mientras que sólo un 29,9% de los andaluces sin estudios cree que los 
alimentos son hoy más seguros que hace una década, este porcentaje se eleva al 47,7% entre 
aquellos que tienen estudios de tercer ciclo. 
 
Los andaluces de municipios de  menos de 5.000 habitantes son los que creen en menor 
medida que la situación ha mejorado –sólo el 29% así lo cree, frente al 45,7% que considera 
que los alimentos son ahora menos seguros−, mientras que los más positivos son los 
residentes en las grandes ciudades –el 39,9% de los municipios de más de 100.000 habitantes 
valora la situación mejor que hace diez años y el 33,8% cree que hay más inseguridad en los 
alimentos. 
 
d) A pesar de que una gran parte de los andaluces valoran negativamente la 
evolución de la seguridad alimentaria en los últimos años, en general consideran 
como algo bastante improbable que se pueda ingerir algún alimento que dañe a 
la salud. 
 
En términos generales, y en comparación con otras situaciones de riesgo, la percepción de la 
población andaluza es que es más improbable que probable que pueda verse afectada por 
problemas de salud a causa de la ingestión de algún alimento en malas condiciones. La 
mayoría de los andaluces, el 54,8%, consideran poco o nada probable que les pueda ocurrir 
este suceso, mientras que un 40,5% cree que puede verse  afectado con bastante o mucha 
probabilidad. Padecer daños por la contaminación ambiental (70,4%), resultar herido en un 
accidente de tráfico (59,9%) y padecer una enfermedad grave (50,7%), son los hechos de 
riesgo a los que los andaluces le atribuyen mayor probabilidad de que les ocurran. 
 
Esta percepción de la escala de riesgos, esto es, el orden de probabilidad de que ocurra cada 
uno de ellos, se mantiene entre sexos y entre los diferentes grupos de edad, si bien dentro de 
cada uno de los riesgos propuestos se producen algunas diferencias. Así, en términos 
generales, las mujeres tienen una mayor percepción de riesgo que los hombres en todos los 







considerado como un hecho muy o bastante probable por el 43,7% de las mujeres, frente al 
37,3% de los hombres que así lo cree.  
 
En cuanto al nivel de estudios, se observa que a medida que aumenta el nivel de estudios 
disminuye relativamente la percepción del riesgo. Tomando como ejemplo la circunstancia de 
ingerir algún alimento que dañe la salud, sólo el 30,7% de los entrevistados con mayor nivel de 
estudios (tercer ciclo) cree que es bastante o muy probable verse afectado por esta situación, 
frente al 40,5% de la media andaluza o el 45% de los que tienen estudios primarios. 
 
 
2.2. PERCEPCIÓN DEL RIESGO ALIMENTARIO. 
 
e) A pesar de que la mayoría de andaluces consideran poco probable que el 
consumo de algún alimento perjudique su salud, la seguridad alimentaria y sus 
distintas dimensiones preocupan en buena medida a la gran mayoría de los 
andaluces. 
 
A este respecto, los aspectos que preocupan a una mayor parte de la población andaluza son 
los relacionados con la existencia de residuos químicos en los alimentos frescos, como las 
hormonas y antibióticos en las carnes o los pesticidas en frutas, verduras y cereales, la falta 
de higiene en la manipulación y la contaminación por bacterias de algunos alimentos. Cerca 
de nueve de cada diez encuestados declara sentirse muy o bastante preocupado por este tipo 
de riesgos alimentarios. Asimismo, el bienestar de los animales de los que proceden los 



















GRADO DE PREOCUPACIÓN POR ASPECTOS DE 













Una vez más, el nivel de sensibilización ante estos temas es significativamente mayor en el 
caso de las mujeres y aumenta a medida que se incrementa la edad de la persona 
encuestada, siendo los grupos de edades intermedias (30 a 59 años) los más sensibles a la 
mayoría de los riesgos alimentarios barajados. Por nivel de estudios, el grado de preocupación 
disminuye a medida que aumenta el nivel de estudios. Sólo en dos de los aspectos tratados, el 
uso de aditivos y de productos transgénicos en alimentación la tendencia observada es la 
inversa, aumentando el nivel de preocupación a medida que aumenta el nivel de estudios. 
 
f) Los residuos de pesticidas en frutas y verduras es el riesgo que los 
andaluces consideran más habitual. 
 
A pesar de que los entrevistados manifiestan su mayor confianza en los alimentos frescos, ya 
sean sin envasar o envasados, y que sitúan a las frutas y verduras entre los grupos de 
alimentos más seguros, creen mayoritariamente (el 42,5%) que los residuos de pesticidas en 
este tipo de alimentos es el riesgo más habitual entre los relacionados con los alimentos. La 
falta de higiene en la manipulación es el citado por los andaluces como el segundo riesgo más 
frecuente (27,9%), mientras que los relacionados con la contaminación, ya sea por bacterias 
(24,5%) o por productos químicos (20,1%) ocupan el tercer y cuarto lugar respectivamente. En 
última posición, y por tanto el menos habitual, es la reacción alérgica a determinados 








Este orden en la importancia dada a cada riesgo alimentario se mantiene sin grandes 
diferencias entre sexos, grupos de edad, nivel de estudios y tamaño de hábitat. 
 




















g) Sólo uno de cada cinco andaluces ha sufrido alguna vez en su vida una 
intoxicación por consumir un alimento en mal estado. 
 
El 20% de las personas encuestadas declara haber sufrido una intoxicación alimentaria en 
alguna ocasión. Este porcentaje es significativamente mayor en el caso de los hombres (24% 
frente a 16%) y en los grupos de edad de 18 a 29 años (28,7%) y 30 a 44 años (24,7%) frente 
a un 14,9% de quienes tienen entre 45 a 59 años y el 10,8% de los de 60 y más años. 
 
















Por nivel de estudios, el porcentaje de personas que han sufrido alguna intoxicación aumenta 
con el nivel de educación alcanzado, el 29,5% de los universitarios frente al 10,3% de las 
personas sin estudios. También existe una relación directa de esta variable con el tamaño del 
municipio de residencia, siendo más infrecuentes los casos de intoxicación alimentaria entre 
los residentes en municipios menores de 20.000 habitantes que en los de mayor tamaño. 
 
h) El tipo de alimento que mayor confianza merece al consumidor andaluz son 
los alimentos frescos sin envasar. 
 
Casi dos de cada tres andaluces (el 62,3%) afirman que el tipo de alimento que les produce 
mayor confianza son los alimentos frescos sin envasar. Esto es, el alimento aparentemente 
“menos manipulado” es el que despierta menos reticencias. En esta escala de confianza, los 
alimentos frescos envasados ocupan el segundo lugar, pero a una gran distancia (15,9%). Los 
alimentos congelados ocupan la tercera posición en la confianza del andaluz, con un 13,9%. Al 
resto de los alimentos se les otorga una confianza menor, situándose en este escenario los 
precocinados (2,8%) y los alimentos en conserva (2,7%). 
 















Si bien este orden se mantiene en términos generales entre sexos y grupos de edad, se 
producen algunas diferencias significativas en cuanto a la confianza que se deposita en cada 
uno de estos tipos de alimentos. Así, las mujeres confían en mayor medida en los alimentos 







confianza relativa que las mujeres en los precocinados y los alimentos en conserva (4,8% y 
4,3% de los hombres, frente al 0,8% y 1,1% de las mujeres). Por edades, el grupo que más 
confianza pone en los alimentos frescos sin envasar es el de las personas de mayor edad (los 
mayores de 60), pues el 70,4% de los andaluces de esta edad se inclina por este tipo de 
alimento. Los más jóvenes, si bien mayoritariamente también se inclinan por los frescos como 
los de mayor confianza, muestran una mayor confianza relativa que el resto por los 
precocinados (6,7% frente al 2,8% de la media andaluza) y los alimentos en conserva (4,5% 
frente al 2,7% de la media andaluza). En los grupos de mediana edad, la diferencia más 
destacada es que la confianza en los frescos envasados y en los congelados es 
significativamente mayor que la media andaluza. 
 
En cuanto al nivel de estudios, se observa que la confianza en los alimentos frescos sin 
envasar aumenta a medida que disminuye el nivel de estudios. Así, mientras que entre los 
andaluces con estudios de tercer ciclo la confianza en este tipo de productos es del 58,6%, 
entre los sin estudios este porcentaje se eleva al 69,3%. La situación es contraria en relación a 
los frescos envasados, pues a medida que aumenta el nivel de estudios, aumenta también la 
confianza relativa en estos productos (9,5% entre los sin estudios y el 20,5% entre los que 
tienen estudios de tercer grado). 
 
ALIMENTOS QUE GENERAN MÁS CONFIANZA (P6). 













Entre los precocinados y los alimentos en conserva se da una situación similar. En el caso de 
los precocinados −al igual que ocurría con los frescos sin envasar−, la confianza de los 







5,7% de los andaluces sin estudios confía en este tipo de alimentos, sólo el 0,9% de los que 
tienen estudios de tercer grado deposita su confianza en ellos. Por el contrario, la confianza en 
los alimentos en conserva aumenta a medida que lo hace el nivel de estudios del entrevistado, 
de forma que sólo el 0,7% de los andaluces sin estudios confía en estos alimentos, mientras 
que ese nivel aumenta al 4,4% entre los universitarios. 
 
2.3. CADENA ALIMENTARIA. 
 
i) Para los andaluces, cuando se produce una enfermedad debida a los 
alimentos, los responsables más frecuentes suelen ser quienes elaboran o 
transforman los alimentos (fabricantes, envasadores, etc.) y quienes lo cocinan o 
manipulan (restaurantes, bares, etc.). Son muy pocos los andaluces que citan a 
los consumidores finales y la administración como responsables en estos casos 
(4,3% y 2,3% respectivamente). 
 
Según la población andaluza, cuando se produce un incidente de seguridad alimentaria, la 
responsabilidad suele ser de quienes elaboran o transforman los productos (27,9%) o de 
aquellos que los cocinan o manipulan en bares o restaurantes (26,7%). El productor en origen 
suele ser el responsable para el 12,5% de las personas encuestadas. Este eslabón de la 
cadena es significativamente más mencionado por los hombres, las personas con edades 
inferiores a 45 años y quienes residen en municipios de menor tamaño (municipios menores 
de 5.000 habitantes).  
 
RESPONSABILIDAD DE LOS PROBLEMAS DE  


















Un aspecto a destacar de estos resultados es la escasa responsabilidad sobre este tipo de 
problemas que se les otorga al consumidor final y a las autoridades sanitarias. Sólo el 4,3% y 
el 2,3% de las personas encuestadas mencionan esta parte de la cadena respectivamente. 
 
j) Los establecimientos de venta de productos de alimentación en los que 
confía una mayor parte de las personas encuestadas son los supermercados 
(44,5%), seguidos por las grandes superficies (25,2%) y las tiendas de barrio 
(24%). Los tradicionales mercados de abastos son un punto de venta de 
alimentación que genera confianza sólo al 1,3% de las personas encuestadas. 
 
En lo que se refiere a la compra de productos de alimentación, los establecimientos que 
ofrecen más confianza a los andaluces son los supermercados (44,5%) y las grandes 
superficies (25,2%). Para un 24% de la población son las tiendas de barrio las que le dan 
mayor confianza. Los mercados o las plazas de abastos son citados por un porcentaje muy 
minoritario de la población (1,3%). 
 
CONFIANZA EN ESTABLECIMIENTOS DE VENTA 














En cuanto a las diferencias observadas por segmentos sociodemográficos, los más jóvenes 
(menores de 30 años) y los mayores de 60 años tienden a preferir los supermercados y las 
tiendas de barrio por encima de las grandes superficies, un establecimiento que presenta sus 
mejores resultados en lo que se refiere a esta variable en los grupos de edades intermedias 







en ciudades de más de 100.000 habitantes. Asimismo, el mercado de abastos, si bien es 
citado de forma muy minoritaria en todos los grupos de edad, tiene una importancia 
significativamente mayor entre los encuestados mayores de 60 años y las tiendas pequeñas o 
“de barrio” en los municipios de menos de 5.000 habitantes, en los que es más difícil encontrar 
supermercados y grandes superficies. 
 
 
2.4. NIVEL DE INFORMACIÓN. 
 
k) La fecha de caducidad, la marca comercial y la procedencia del alimento son 
los tipos de información que el consumidor andaluz consulta en mayor medida a 
la hora de comprar un producto de alimentación. 
 
Casi nueve de cada diez andaluces (88,9%) dice que consulta siempre o casi siempre la fecha 
de caducidad de un alimento a la hora de comprarlo. El siguiente elemento más consultado es 
la marca comercial (un 54,1%), seguido de la procedencia u origen del alimento, que es 
examinado siempre o casi siempre por uno de cada dos andaluces (50%). En esta última 
proporción se sitúa también la consulta de los ingredientes que aparecen en la etiqueta, que 
son analizados por el 49,1% de los entrevistados, mientras que en menor medida se examinan 
cuestiones como la información nutricional (38,7%) o el lote (28,1%). 
 
Las mujeres comprueban en mayor medida que los hombres todos los tipos de información 
que aparecen en la etiqueta, salvo la marca, que es un referente de información prácticamente  
igual para hombres y mujeres (54,7% y 53,5%, respectivamente, dicen consultarlo siempre o 
casi siempre). En cuanto a las diferencias entre grupos de edad, se observa que son los 
tramos extremos (los más jóvenes y los más mayores) los que en menor medida consultan los 
diferentes tipos de información que aparecen en la etiqueta de los alimentos. Los andaluces 
comprendidos en los grupos de edad intermedios −esto es, entre 30 y 44 años y entre 45 y 59 
años, que son los grupos de edad en los que encontramos en mayor medida los padres y 
madres responsables de realizar la compra familiar− son los que más examinan las diferentes 
informaciones que se muestran en las etiquetas. Por lo que respecta al nivel de estudios, la 



























l) Existe una clara división de opiniones entre los andaluces sobre la 
valoración de la cantidad de información que aparece en las etiquetas de los 
alimentos: un 46,7% la considera insuficiente y un 44% la cree suficiente. 
 
Casi la mitad de los andaluces (46,7%) considera que la información que se ofrece en las 
etiquetas de los productos alimenticios es insuficiente, si bien es prácticamente la misma 
proporción la que opina que es bastante con la que se pone a disposición del consumidor 
(44%). Un 5,9% no se decanta por ninguna de estas dos opciones, al valorar que la 
información que se ofrezca debe depender del tipo de alimento. 
 
Si atendemos a las variables sexo y edad, no existen diferencias significativas entre la 
percepción de los diferente grupos. Sólo los más mayores (más de 60 años) hacen una 
valoración ligeramente más positiva que el resto sobre la información disponible en las 













VALORACIÓN DE LA INFORMACIÓN EN LAS ETIQUETAS  














m) Cuando ha habido algún problema sanitario relacionado con los alimentos, 
los andaluces han tenido conocimiento de ello fundamentalmente por los medios 
de comunicación. 
 
En los momentos en que se ha producido algún episodio de problema sanitario relacionado 
con los alimentos, ocho de cada diez andaluces (80,8%) han tenido conocimiento de ello a 
través de los medios de comunicación. En segunda instancia, en un porcentaje mucho menor, 
el 15,4%, la información les ha sido proporcionada a través de familiares, amigos o conocidos. 
La Administración pública, en cualquiera de sus representaciones territoriales, sólo ha servido 
de vía de conocimiento de estos problemas sanitarios al 6% de la población, mientras que un 
4% se ha informado a través de internet y un 3,8% ha tenido conocimiento del problema por el 
propio vendedor del producto alimentario. 
 
Este orden entre las fuentes de información a la hora de tener conocimiento de un problema 
relacionado con los alimentos, se mantiene si atendemos al sexo, edad, nivel de estudios y 
tamaño de hábitat de residencia de los ciudadanos entrevistados. No obstante, hay algunos 
matices que merece la pena señalar. Así, las mujeres reciben información a través de los 
familiares y amigos en mayor medida que los hombres (18,7% de las mujeres, frente al 11,9% 
de los hombres), mientras que los hombres se refieren en mayor proporción que las mujeres a 







generación más joven (entre 18 y 29 años) señala en mayor proporción que el resto de grupos 
de edad, a los familiares y amigos (20,9%) e internet (9,5%) como orígenes de su información.  
 
FUENTES DE INFORMACIÓN SOBRE PROBLEMAS SANITARIOS 















Los andaluces con mayor nivel de estudios indican los medios de comunicación e internet en 
mayor medida que los que no tienen estudios o tienen estudios primarios, mientras que los de 
menor nivel de estudios señalan al propio vendedor como informante en mayor proporción que 
los universitarios (6,6% los de estudios primarios, frente al 1,7% de los universitarios). El 
tamaño de hábitat pone de manifiesto, que los habitantes de los municipios de menos de 
5.000 habitantes tienen información de los problemas sanitarios a través de las 
Administraciones públicas en una proporción (10,3%) que duplica la de los andaluces que 
residen en municipios de mayor tamaño (5,2% entre los residentes de las grandes ciudades), y 
que la información a través de internet es significativamente mayor entre los andaluces 
residentes en los municipios de mayor tamaño (4,7% en las ciudades y 5,2% en los de entre 
20.000 y 100.000 habitantes), que en los pueblos pequeños (1,5% en los municipios de menos 











FUENTES DE INFORMACIÓN SOBRE PROBLEMAS SANITARIOS (P19). DIFERENCIAS 
POR EDAD Y NIVEL DE ESTUDIOS 
 
 EDAD NIVEL DE ESTUDIOS 
  18 a 29 
años 
30 a 44 
años 












- Por los medios de comunicación 80,8 88,0 81,4 71,0 71,3 73,8 86,7 88,7 
- Por familiares y amigos / 
Conocidos 20,9 13,5 15,1 12,7 11,6 16,3 17,0 13,7 
- Por la Administración Pública 
(Junta de Andalucía, Gobierno, 
Ayuntamiento) 6,3 4,3 6,0 7,8 6,9 7,2 5,0 5,3 
- Por Internet 9,5 4,0 2,2 0,2  2,4 5,4 8,0 
- Por el vendedor 4,8 2,9 3,7 4,3 4,9 6,6 2,5 1,7 
- Otros 1,5 1,5 1,0 0,9 0,6 1,4 1,1 3,0 
- NS/NC 2,1 0,8 2,2 9,9 8,7 5,9 0,8 0,6 
(BASE) 551 745 528 576 512 530 1078 276 
 
 
n) En el caso de recabar información sobre un riesgo detectado en un 
alimento, los andaluces recurrirían a las instituciones que ellos consideran más 
formadas en la materia: médico de familia, asociaciones de consumidores y 
científicos. 
 
CONFIANZA EN FUENTES DE INFORMACIÓN SOBRE  




















Ante un riesgo importante y la necesidad de recibir información al respecto, los andaluces 
manifiestan en acudirían en primera instancia al médico de familia. Así lo indica un 37,1% de 
los entrevistados. La segunda institución en la confianza de los andaluces para este menester 
son las asociaciones de consumidores −un 23,9% de dirigiría a ellas−, mientras que la tercera 
opción considerada es la de los científicos (22% confiaría en ellos para informarse sobre el 
riesgo en cuestión). Entre estas tres instituciones, que pueden verse como un referente 
objetivo y formado en la materia, se recoge el 83% de las opciones de los andaluces. A mucha 
distancia de las tres ya comentadas en cuanto a preferencia informativa de los entrevistados, 
se sitúan las Administraciones públicas, a las que sólo se dirigirían el 6,9% de los andaluces, y 
finalmente, en última posición, los medios de comunicación (4,9%), que a pesar de ser el 
principal instrumento a través del cual los entrevistados tienen conocimiento de episodios de 
riesgo alimentario, no parecen ser la fuente a la que acudir a la hora de recabar información 
“de confianza”.  
 
CONFIANZA EN FUENTES DE INFORMACIÓN. 















Si atendemos a las diferencias que se producen según segmentos sociodemográficos, se 
observa que las mujeres confían más que los hombres en el médico de familia (43,6% y 
30,4%, respectivamente), mientras que los segundos ponen su confianza en mayor medida 
que las primeras en los científicos (25,5% de los hombres y 18,6% de las mujeres) y en las 
Administraciones públicas (9,1% los hombres, por el 4,8% de las mujeres). Por grupos de 







sobre algún riesgo alimentario, son los científicos (el 33,6% así lo señala), por delante del 
médico de familia (32,8%) y las asociaciones de consumidores (22%). Para el resto de tramos 
de edad, el orden general se mantiene, elevándose la confianza expresada en el médico de 
familia a medida que aumenta la edad del entrevistado. 
 
En cuanto al nivel de estudios, se aprecia que los andaluces con menor formación confían en 
mayor medida que los de más nivel de estudios en el médico de familia (49,9% de los sin 
estudios y 24,1% los universitarios). Por el contrario, la confianza es relativamente menor 
hacia las asociaciones de consumidores (14,6% de los sin estudios y 24,4% de los 
universitarios) y la comunidad científica (17,7% y 32,6%, respectivamente). En el caso de los 
andaluces con estudios universitarios, los científicos ocupan el primer lugar en su escala de 
confianza, por delante de las asociaciones de consumidores (24,4%) y el médico de familia 
(24,1%). También entre los más formados, los niveles de confianza en las Administraciones 
públicas como referente de información sobre problemas alimentarios es mayor (13,2%), que 




o) Sólo el 14,3% de los andaluces han oído hablar en alguna ocasión de la 
trazabilidad de los productos de alimentación, concepto que relacionan sobre todo 
con el el origen del producto. 
 
CONOCIMIENTO DE LA TRAZABILIDAD DE LOS ALIMENTOS (P16). TOTAL Y 




















Algo menos de dos de cada diez andaluces (14,3%) dice haber oído hablar del concepto de 
trazabilidad. La inmensa mayoría (84,7%) no tiene referencias sobre este concepto. Si bien los 
niveles de conocimiento son bajos en todos los segmentos de la población, son un poco más 
elevados entre los hombres (17,9% ha oído hablar de trazabilidad), que entre las mujeres 
(10,8%); entre el grupo de edad de 30 y 44 años (20,2%), que entre los más jóvenes (6,7%); y, 
como es habitual en todas las cuestiones que se refieren a conocimiento, entre los andaluces 
de mayor nivel de estudios (28,4% entre los de tercer grado), que los que tienen menor 
formación (14,1% entre los sin estudios y 9,1% entre los que tienen primer grado). 
 
Del escaso porcentaje de andaluces que dicen haber oído hablar de trazabilidad de los 
alimentos, una cuarta parte (25,9%) relaciona este concepto con el origen, un 16,9% con el 
lote, un 11,5% con la autorización del producto, un 10,1% con la fecha de caducidad y en 
porcentajes menores con otros aspectos como la lista de ingredientes (6,7%) o el control del 
producto desde su origen hasta que llega al consumidor (4,7%). Un 13,4% manifiesta 
directamente que, a pesar de que ha oído hablar del concepto, no sabe relacionarlo con 
ninguna cosa en concreto. 
 
CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA TRAZABILIDAD DE LOS 
ALIMENTOS (P17). TOTAL Y DIFERENCIAS POR EDAD 
 
 Total 18 a 29 
años 
30 a 44 
años 
45 a 59 
años 
60 y más 
- El origen 25,9 21,0 35,5 20,9 13,5 
- El lote 16,9 36,4 18,2 12,4 9,1 
- La autorización del producto 11,5 7,0 13,4 8,4 13,6 
- La fecha de caducidad 10,1 2,3 3,4 10,4 28,5 
- La lista de ingredientes 6,7 7,8 6,7 5,7 7,3 
- Control del producto desde su origen 
hasta que llega al consumidor 4,7 3,8 3,9 6,8 4,2 
- Otros 4,8 5,6 2,7 6,5 6,7 
- Todo 5,0 4,4 7,6 4,0 0,7 
- NS / NC 14,5 11,7 8,5 24,7 16,3 
BASE:  Han oído hablar de la trazabilidad 
de los productos de alimentación 342 37 150 86 69 
 
Si atendemos a las variables sociodemográficas, se puede observa que en las mujeres el 
porcentaje de “no sabe” es significativamente mayor que en los hombres, alcanzando al 24,1% 
de las primeras, y que en los hombres las referencias al lote del producto (22%) y al control del 







0,7%, respectivamente). Por grupos de edad, los más jóvenes (entre 18 y 29 años) se inclinan 
más que el resto por identificar la trazabilidad con el lote (el 36,4%), los de entre 30 y 44 años 
lo hacen por el origen (35,5%), los de entre 45 y 59 tienen una opinión cercana a la media, 
mientras que los más mayores equiparan en mayor medida trazabilidad con fecha de 
caducidad. 
 
Respecto al nivel de estudios, aunque la principal opción es identificar trazabilidad con origen 
en todos los grupos, se producen algunas diferencias en el porcentaje que se decanta por 
otras opciones. Así, los sin estudios señalan en mayor medida que el resto la fecha de 
caducidad como sinónimo de trazabilidad (19,5%), los de primer grado por la fecha de 
caducidad (18%), mientras que los de mayores niveles de estudios señalan en mayor 




2.5 GESTIÓN DE LA ADMINISTRACIÓN EN MATERIA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA. 
 
p) Existe una clara división de opinión entre los andaluces al valorar la 
suficiencia o insuficiencia de los controles que se hacen de los alimentos antes de 
llegar al consumidor. 
 












Son tantos los andaluces que creen que los controles que pasan los alimentos son suficientes 
(el 44,7%), como los que consideran que dichos controles son insuficientes (el 44,5%). Existe 







hombres son algo más confiados en este aspecto que las mujeres, pues creen en mayor 
medida que los controles son suficientes (el 49,5% de los primeros, por el 40,2% de las 
segundas). La edad no establece en este caso diferencias significativas, salvo una ligera 
mayor desconfianza entre los más mayores sobre la suficiencia de las medidas controladoras 
(37,9% cree que sí son suficientes, mientras que el 43,1% considera que no). En cuanto al 
nivel de estudios, el mayor grado de formación inclina la balanza ligeramente a favor de la 
suficiencia de los controles: el 52,1% de los andaluces con estudios de tercer grado confía en 
que son suficientes, mientras que ese porcentaje es del 35,3% entre los sin estudios. 
 
q) La Consejería de Salud es el organismo con que se asocia mayoritariamente 
la seguridada alimentaria en Andalucía. 
 
Algo más de cuatro de cada diez andaluces (44,2%) relaciona a la Consejería de Salud como 
la institución vinculada a la seguridad alimentaria en nuestra Comunidad Autónoma. En un 
segundo nivel, un 18,3% señala a las asociaciones de consumidores, un 15,4% a la Dirección 
General de Consumo y un 14,3% a la Consejería de Agricultura y Pesca. La Administración 
local, representada aquí por los ayuntamientos, es la opción de sólo el 5,7% de la población 
entrevistada. Con estos datos, es claro que la mayoría de la población andaluza sitúa la 
responsabilidad de la seguridad alimentaria andaluza en el Gobierno de la Comunidad 
Autónoma, independientemente de la Consejería  de que se trate, relacionando en mucha 
menor medida a la Administración local con este menester. 
 




















Aunque la asociación seguridad alimentaria-Consejería de Salud es mayoritaria en todos los 
segmentos, los andaluces más jóvenes vinculan en mayor medida que el resto a esta 
Consejería con la cuestión de la seguridad alimentaria (54% de los de entre 18 y 29 años y el 
50,2% de los de entre 30 y 44 años), mientras que los entrevistados entre 45 y 59 años hacen 
una mayor mención a la Dirección General de Consumo (21,8%), que los demás grupos de 
edad (12,9% entre los 18 y 29, 15,1% para los de entre 30 y 44 y 12,2% entre los mayores de 
60 años). Finalmente, a medida que aumenta el nivel de estudios de los andaluces 
entrevistados se eleva igualmente el porcentaje de los que vinculan la seguridad alimentaria 
con la Consejería de Salud (llegando al 54,5% entre los de tercer grado), con la Consejería de 
Agricultura y Pesca (23,9% entre los universitarios) y con las asociaciones de consumidores 
(por encima del 21% en los de segundo y tercer grado). Los de menor nivel de estudios se 
inclinan en mayor medida que el resto por señalar a los ayuntamientos como los organismos 
más relacionados con esta materia (10,8%, frente al 2,2 de los de tercer grado). 
 
r) Las actuaciones en materia de seguridad alimentaria de la Junta de 
Andalucía apenas son conocidas. Entre los andaluces que sí dicen conocer estas 
actuaciones, las tareas de control, certificación e inspección son las más 
mencionadas. 
 
Poco más de uno de cada diez andaluces (11,7%) dice conocer alguna actuación de la Junta 
de Andalucía en materia de seguridad alimentaria. Este porcentaje es significativamente 
mayor para los hombres (16,2%), que las mujeres (7,3%), y para los grupos de edad 
intermedios (16,8% entre los 30 y 44 años o 13,7% entre los 45 y 59 años), que para los más 
jóvenes y más mayores (que apenas sobrepasan el 7%). 
 
De nuevo, como en todos los temas relacionados con el conocimiento, el nivel de estudios es 
una variable que discrimina, de manera que a medida que aumenta el nivel de estudios se 
eleva también el porcentaje de andaluces que dice conocer alguna actuación de la junta de 
Andalucía en materia de seguridad alimentaria: Sólo el 4,5% de los andaluces sin estudios 
dice tener conocimiento de alguna actuación en este campo, porcentaje que se va 
incrementando progresivamente hasta el 24,7% de los entrevistados con tercer grado en el 










CONOCIMIENTO DE ACTUACIONES DE LA JUNTA DE ANDALUCÍA EN MATERIA DE 















Entre los andaluces que dicen conocer alguna de las actuaciones del Gobierno autonómico en 
materia de seguridad alimentaria, las relacionadas con el control sanitario, las certificaciones 
de sanidad o las inspecciones en establecimientos y empresas son las más conocidas (54% 
las señala). La segunda actuación en nivel de conocimiento son las campañas publicitarias y 
folletos informativos, que agrupa el 21% de las respuestas, mientras que otras medidas 
acaparan porcentajes mucho menores: 8,1% para las actuaciones específicas en casos de 
contaminación o riesgo; 5,8% para el etiquetado de calidad andaluza y de denominación de 
origen (y que podría ser considerada como una actuación no directamente relacionada con la 
seguridad alimentaria); 2,3% para la difusión de buenos hábitos de alimentación en los 
colegios, o 2% para los cursos de manipulación de alimentos. 
 
Las actuaciones relacionadas con el control, certificación e inspección son mencionadas en 
mucha mayor medida por los hombres (61,7%), que las mujeres (37,6%), mientras que éstas 
últimas indican en bastante más porcentaje que los primeros las campañas publicitarias e 
informativas y los folletos (38% las mujeres y 13% los hombres). Por grupos de edad no ha 
diferencias muy relevantes para ninguna de las actuaciones, salvo el etiquetado de calidad y 
denominación de origen, que es indicado por los más jóvenes como actuación en materia de 
seguridad alimentaria de la Junta en mayor medida (20,9%), que el resto de grupos de edad 
(4,2% entre los de 30 y 44 años o 3,5% entre los de 45 y 59 años). Por último, el nivel de 







los grupos de mayor nivel de estudios (segundo y tercer grado) señalan algo más las 
actuaciones de control, inspección y certificación, mientras que los de menos nivel (sin 











a) La definición del concepto de alimento seguro se articula en torno a tres ejes 
claramente diferenciados: la salud, lo natural / ecológico y el cumplimiento de controles 
sanitarios. 
b) Los factores que más se tienen en cuenta a la hora de comprar productos de 
alimentación son la calidad, la salud y el precio. 
c) Si bien no existe una opinión mayoritaria respecto a la evolución de la seguridad 
de los alimentos, más personas creen que los alimentos son menos seguros en la 
actualidad que hace diez años (39,5% opina que son menos seguros frente al 37,5% que 
creen que son más seguros). En esta percepción existe una clara diferencia de género, 
siendo la población femenina claramente más pesimista al respecto que la masculina. 
d) A pesar de que una gran parte de los andaluces valoran negativamente la 
evolución de la seguridad alimentaria en los últimos años, en general consideran como 
algo bastante improbable que se pueda ingerir algún alimento que dañe a la salud. 
e) Si bien se considera en general poco probable que el consumo de algún alimento 
perjudique su salud, la seguridad alimentaria y sus distintas dimensiones preocupan en 
buena medida a la gran mayoría de los andaluces. 
f) Los residuos de pesticidas en frutas y verduras es el riesgo que los andaluces 
consideran más habitual. 
g) Sólo uno de cada cinco andaluces ha sufrido alguna vez en su vida una 
intoxicación por consumir un alimento en mal estado. 
h) El tipo de alimento que mayor confianza merece al consumidor andaluz son los 
alimentos frescos sin envasar. 
i) Para los andaluces, cuando se produce una enfermedad debida a los alimentos, 
los responsables más frecuentes suelen ser quienes elaboran o transforman los 
alimentos (fabricantes, envasadores, etc.) y quienes lo cocinan o manipulan 







finales y la administración como responsables en estos casos (4,3% y 2,3% 
respectivamente). 
j) Los establecimientos de venta de productos de alimentación en los que confía una 
mayor parte de las personas encuestadas son los supermercados (44,5%), seguidos por 
las grandes superficies (25,2%) y las tiendas de barrio (24%). Los tradicionales 
mercados de abastos son un punto de venta de alimentación que genera confianza sólo 
al 1,3% de las personas encuestadas. 
k) Los andaluces creen mayoritariamente que descongelar y congelar varias veces 
un alimento y no lavarse las manos antes de manipularlos o tocarlos, son las dos 
prácticas domésticas más peligrosas a la hora de elaborar los alimentos. 
l) La fecha de caducidad, la marca comercial y la procedencia del alimento son los 
tipos de información que el consumidor andaluz consulta en mayor medida a la hora de 
comprar un producto de alimentación. 
m) Existe una clara división de opiniones entre los andaluces sobre la valoración de 
la cantidad de información que aparece en las etiquetas de los alimentos: un 46,7% la 
considera insuficiente y un 44% la cree suficiente. 
n) Cuando ha habido algún problema sanitario relacionado con los alimentos, los 
andaluces han tenido conocimiento de ello fundamentalmente por los medios de 
comunicación. 
o) En el caso de recabar información sobre un riesgo detectado en un alimento, los 
andaluces recurrirían a las instituciones que ellos consideran más formadas en la 
materia: médico de familia, asociaciones de consumidores y científicos. 
p) Sólo el 14,3% de los andaluces han oído hablar en alguna ocasión de la 
trazabilidad de los productos de alimentación, concepto que relacionan sobre todo con el 
el origen del producto. 
q) Existe una clara división de opinión entre los andaluces al valorar la suficiencia o 
insuficiencia de los controles que se hacen de los alimentos antes de llegar al 
consumidor. 
r) La Consejería de Salud es el organismo con que se asocia mayoritariamente la 







s) Las actuaciones en materia de seguridad alimentaria de la Junta de Andalucía 
apenas son conocidas. Entre los andaluces que sí dicen conocer estas actuaciones, las 








4. ANEXO I.: FICHA TÉCNICA. 
 
\ ESTUDIO: IESA E-0808 
 
\ ÁMBITO: Comunidad Autónoma de Andalucía. 
 
\ UNIVERSO: El universo teórico del estudio lo conforma la población andaluza mayor de 18 
años. El universo práctico se corresponde con la población andaluza que dispone de 
teléfono fijo en el hogar. 
 
\ PROCEDIMIENTO DE ENCUESTACIÓN: Entrevistas telefónicas asistidas por ordenador 
(CATI) mediante cuestionario estructurado. Las entrevistas han sido realizadas por 
entrevistadores cualificados con instrucción específica en este estudio. El cuestionario 
tenía una duración media de 13,5 minutos. 
 
\ TAMAÑO MUESTRAL: Se han realizado 2400 entrevistas. 
 
\ PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN: Muestreo aleatorio estratificado por provincia y 
tamaño de hábitat de la localidad donde se encuentra el domicilio. Selección de la unidad 
final mediante cuotas de sexo y edad proporcionales a la población del estrato. 
 
\ MARGEN DE ERROR: El margen de error es de + 2,04% para los datos globales, con un 
nivel de confianza del 95,5%. 
 
\ CÁLCULOS ESTADÍSTICOS Y COEFICIENTES DE PONDERACIÓN: Uno de los 
principales efectos de la encuestación mediante entrevista telefónica es que tiende a 
sobrerrepresentar a la población con mayor nivel educativo. Este sesgo ha sido controlado 
a posteriori a través de la ponderación de los resultados con el objeto de restituir la 
proporcionalidad a la variable nivel de estudios. Los datos utilizados para ello son los del 
Censo Nacional de Población y Vivienda de 2001. 
 
\ TRABAJO DE CAMPO Y TRATAMIENTO ESTADÍSTICO DE LOS RESULTADOS: 
Realizado por la Unidad CATI del Instituto de Estudios Sociales Avanzados (IESA) entre 
los días 22 de Enero y 7 de Marzo de 2008. 
 
 
 
 
 
 
